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ступу до спеціальних профілактичних процедур, 
що мають уповільнювати природний процес ста
ріння, наявність належних екологічних умов, ін
ших складових ЗСЖ, що стосуються переважно не 
тільки фізичного і психічного, а також соціального 
і духовного здоров’я.

Для правильної ефективності організації ЗСЖ 
для населення необхідно систематично слідкувати 
за своїм способом життя і намагатись дотримува
тись наступних умов: достатня рухова активність, 
раціональне харчування, наявність чистого повітря 
і води, постійне загартування, найбільш можливий 
зв’язок з природою, дотримання правил особистої 
гігієни, відмова від шкідливих звичок, раціональ
ний режим праці і відпочинку. Все це разом і є до
тримання ЗСЖ.

Відповіді на запитання «Яка на Вашу думку 
причина виникнення хвороб?» розподілилися на
ступним чином (табл. І).

Наведені дані засвідчили, що переважна час
тина респондентів, незалежно від вікової групи, 
достатньо обізнані і усвідомлюють «шкідливість 
поведінки». Саме тому медичні працівники мо

жуть використати поінформованість населенні 
для впровадження інноваційних профілактичнії* 
технологій з метою досягнення їх більш висок:’ 
результативності і економії часу на проведення ру 
тинної санітарно-освітньої роботи. Однім із спосс- 
бів удосконалення можливо використати розробку 
алгоритмів послідовних дій з усунення того чи ін
шого вже відомого пацієнту чинника ризику (тк- 
тюнопаління, вживання спиртних напоїв, нераці:- 
нальне харчування, надлишкова маса тіла, низькі 
фізична активність).

На запитання щодо наявності шкідливої звич- 
ки «тютюнопаління» розподіл відповідей рес
пондентів представлений таким чином (табл. 2 
У всіх вікових категоріях рівноцінно палять, яг 
чоловіки так жінки. Дана звичка охоплює молоде 
(18-35 років) та доросле (36-55 років) населен
ня області, що в подальшому може призвести де 
стрімкого розвитку хронічних неінфекційних за
хворювань у працездатного населення та скорочен
ня середньої тривалості здорового життя.

Отже, шкідлива звичка «курити» охоплює біль
шість чоловічого населення та значну частку »с-

Таблипя І
Розподіл відповідей респондентів на запитання 

« Яка на Вашу думку причина виникнення хвороб?» (у відсотках)

Оцінка

Роки
18—35 років 36-55 років 56 років і старше
чоловіки
(М±ш%)

жінки
(М ±т% )

чоловіки
(М ±т% )

жінки
(М ±т% )

чоловіки
(М±ш%)

жінки
(М±т*«

неправильне харчування 62,3±1,3 55,5±1,4 47,2±1,4 55,7±1,6 56,1±1,2 58.2=1.5
шкідливі звички 61,6±1,6 79,1±1,2 67,0±1,2 55,0±1,4 57,3±1,7 65,6=1.5
малорухомий спосіб життя 54,5±1,8 75,4±2,0 50,0±2.3 55.0±1,6 48,3±1,4 55.0=1.7
спадковий фактор 46,0±1,5 42,1±1,3 36,0±1,5 59,0±1,2 51,0±1,4 45,7±1_-

Таблиш І
Розподіл відповідей респондентів на запитання «Ви курите?» (у відсотках)

Оцінка

Роки
18-35 років 36-55 років 56 років і старше
чоловіки
(М ±т% )

жінки
(М ±т% )

Чоловіки
(М±т% )

жінки
(М ±т% )

чоловіки
(М±ш%)

жінки
(М ±т% )

так 59,6±1,3 40,4±1,6 51,7±1,3 40,3±1,5 52,4±1,04 46.6±1.05
ні 46.3±1.5 43,4±1,3 45,2±1,6 54.8±1,5 47,6± 1,23 52,4±1,7

Таблиця
Розподіл відповідей респондентів на запитання 

«Як часто Ви вживаєте алкогольні напої?» (у відсотках)

Частота
споживання алкоголю

Роки
18—35 років 56 років і старше
чоловіки
(М±т% )

жінки
(М ±т% )

чоловіки
(М ±т% )

жінки
(М ±т% )

чоловіки
(М ±т% )

жінки 
(М±т°/ с»

рідше 1 разу на місяць 20,0±1,02 12,8±0,32 10,0±0.56 20.0±1,2 16,0±1.3 33.7±1.6
1 раз на місяць 14,2±0,54 44,1±1,4 26,6±1,4 31,6±1,7 20,1 ±0,3 4 33,0±2,0І |
1 раз на тиждень 37,7±1,6 27,3±1,1 38,0±1,08 19,0±1,43 34,6±1,4 10.3±0.4
майже щодня 12,1=0,21 5,7±0,52 15,5±1,4 4,2±0,25 17,5±0,67 1,06=0.12
взагалі не вживаю 16,0±0,31 10,1±1,6 10,0±0,56 25,3±1,3 12,0±0,8 22,0±1.5
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Таблиця 4
Розподіл відповідей респондентів на запитання 

«Ваш і захоплення у в ільний  від роботи час?» (у відсотках)

Захоплення

Роки
18-35 років 36-55 років 56 років і старше
чоловіки
(М±ш%)

жінки
(М±пі%)

чоловіки
(М±ш%)

жінки
(М ±т% )

чоловіки
(М±ш%)

жінки
(М±ш%)

спорт 35,2±1,2 19,5±0,25 28,0±1.3 16.0+0,43 25,0±1,5 9,2+0.34
література 19,2±0,52 42,4+1,3 26,2±0,26 36.0±1,6 32,7±1,3 57,4+1,2
музика 23,1±1,5 44,1±1,2 17,6±1Д 16,0+0,98 15,2±0,26 26,2+1,5
техніка 39,3±1,8 - 36,2±1,3 - 54,3±1.3 -
комп’ютер 56,0+1,7 57,6±1,3 41,4±1,6 33.8±1,4 30,5±1,2 33,0+1,6
інше 22,1±1,2 16,8+0,87 19,0±0,65 42,6±1,4 26,4+1,5 30,0+1,3

ночого, незважаючи на вік. Комплексні державні 
заходи протидії тютюнопаління не стали поки-що 
дієвими щодо відмови значної частини населення 
від цієї шкідливої звички.

На запитання «Як часто Ви вживаєте алкогольні 
напої?» респонденти відповіли наступне (табл. 3): 

Отримані результати дозволили стверджувати, 
що з віком кількість чоловіків, які майже щодня 
вживають алкоголь, зростає. Це співвідноситься 
з актуальною демографічною проблемою в Укра
їні -  «феноменом надсмертності» чоловіків, фор
мування якого залежить, зокрема, від поведінкових 
чинників ризику, у тому числі, вживання алкоголю. 
Отже, проблема алкоголізації населення, за даними 
дослідження, залишається невирішеною.

Розподіл відповідей на наступне запитання 
«Ваші захоплення у вільний від роботи час?» серед 
чоловіків та жінок представлені у таблиці 4:

Таким чином, з віком респонденти надають 
перевагу малорухомим захопленням: літературі, 
музиці, а інтерес до спортивних навантажень різко 
знижується. Значно впливає на фізичну активність

володіння комп’ютерними технологіями: більше 
половини молодих людей і третина осіб зрілого та 
старшого вікі надають їм перевагу у вільний від 
роботи час. Це вказує на високі ризику розвитку 
патологічних станів з боку очей, нервової системи, 
кістково-м’язового апарату, ендокринної системи, 
органів травлення, серцево-судинної системи.

Висновок. Встановлено, що більший відсоток, 
як чоловіків так і жінок, незалежно від віку у віль
ний від роботи час надають перевагу пасивному 
відпочинку, що свідчить про необхідність актив
ного втручання медичного працівника (сімейний 
лікар, медична сестра) у процес виявлення та по
стійного моніторингу й корекції шкідливих звичок 
серед населення. Для усвідомлення ЗСЖ важливі 
поінформованість і можливість доступу до спеці
альних профілактичних процедур, що мають упо
вільнювати природний процес старіння, наявність 
належних екологічних умов, інших складових 
ЗСЖ, що стосуються переважно не тільки фізич
ного і психічного, а також соціального і духовного 
здоров’я.
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